PREDOPERACNI UZKOST A JEJT PREVENCE

ktefi jsou ohrozeni pfedoperacni nebo po-
operacni obstrukci dychacich cest a desatu-
raci. OSA se vyskytuje pfiblizné u 3% déti,
obvykle jako dUsledek hypertrofie adenoidni
vegetace a tonzil spolu s lehkymi odchylkami
struktury a funkce hornich cest dychacich
(21). Midazolam zvys3uje rezistenci hornich
cest dychacich, zaroven tlumi reakci na hy-
poxii a hyperkapnii (22), proto by mél byt
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Etika je jednim z nejfrekventovanéjsich pojmd v oblasti poskytovani zdravotni péce. Zékladni u¢ebnf text zdravot-
nické etiky je nepostradatelny pro vsechny skupiny studentl a ucitell Iékarskych a nelékaiskych zdravotnickych
obor( a také pro vsechny zdravotnické pracovniky, jejichz préce si v rdmci poskytovani pfednemocnic¢ni a nemoc-
ni¢ni péce zada mnohé praktické zodpovédné Uvahy pri identifikaci a feseni etickych konfrontacnich probléma
a dilemat, se kterymi se v ramci své profese setkavaji. V soucasném pluralitnim spolecenstvi mohou mnohé z nich
sméfovat k pradvnimu feseni. Ve svétle idey prevence proto kniha nabizi komplexnf a systematicky teoreticko-prak-
ticky vyklad z oblasti zdravotnické etiky, v€etné monitorace soucasnych etickych specifik zdravotni péce.

S ambici pfijeti vychodiska praktického fesenti, o které se mohou zdravotnici v nastalych situacich etickych probléma
a dilemat opfit, u¢ebnice srozumitelné predklada prehled etickych pristupl uplatrovanych ve zdravotnické praxi.
V kontextu uvedené aspirace je soucasti ucebniho textu perspektivni didakticky fenomén, kterym je metoda pripa-

dovosti, kterd je, vedle zvysovani etické citlivosti a zrucnosti pfi feSeni moralnich dilemat, vyznamnym praktickym

a metodickym nastrojem implementace etiky do zdravotnické praxe.

V knize jsou prezentovany modelové typy pfipadovych studii z prostfedi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce, které

jsou vhodnym tréninkovym nastrojem a didaktickym prostfedkem pfi vzdélavani.
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